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During disasters, treatment and nursing for people requiring support with special needs, such as 
patients with intractable diseases, must not be interrupted even in shelters. Disasters directly threaten 
the lives of patients using life-support systems. 
 To promote smooth treatment and care in disaster shelters, the present study examined and extracted 
information regarding necessary treatment and care conditions for patients using home mechanical 
ventilation.  
 From all public health centers, supporting patients with intractable diseases operated by 
prefectures/designated cities, base and specialized hospitals for the treatment of intractable diseases, 
councils of home-visit nursing service offices, and home-visit nursing service offices throughout Japan, 
934 facilities were randomly selected to collect their <disaster management manuals>, <disaster 
preparedness guides>, <handbooks on emergency medicine>, and <handbooks on disaster medicine> 
with their cooperation. The information regarding treatment and nursing contained in these materials 
was classified into different contents, and the number of contents and proportion of each content were 
calculated.  
 There were 126 types of guides and handbooks, and the information contained in them was classified 
into 206 contents (100%), which were summarized into 11 categories: 1) basic information, 2) insurance 
classification, 3) ADL, 4) shelters, 5) contacts, 6) medications, 7) vital signs, 8) nutrition, 9) airway  
maintenance/management, 10) home oxygen therapy, and 11) mechanical ventilation. 
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Furthermore, types of information that should be prioritized were extracted from these categories. 
These 
ypes will be generalized throughout Japan to some extent as the minimum necessary information for 
treatment and nursing. 
 





























































































































 ①の基本情報は、6 個の中項目、12 個の小項目から構成された。そのうち、最も多く抽出された項目は、
「氏名」126個 (100%)であった。続いて「性別」123個 (97.6%)、「住所」120個 (95.2%)、「生年月日」119
個 (94.4%)、「電話」116個 (92.1%)であった（表3）。 
 ②の保険分類は、4 個の中項目、7 個の小項目から構成された。そのうち、最も多く抽出された項目は、
「要介護度」69個 (54.8%)であった。続いて「要支援度」66個 (52.4%)、「身障者等級」55個 (43.7%)、「国
民保険証の種類」44個 (34.9%)、「国民保険証の記号」41個 (32.5%)であった（表3）。 
 ③のADLは、3個の中項目、5個の小項目、1個の細項目から構成された。そのうち、最も多く抽出された
項目は、「コミュニケーションの手段（会話、筆、文字盤など）」108個 (85.7%)であった。続いて「移動」、
「排泄」59個 (46.8%)、「排便」55個 (43.7%)、「食事」29個 (23.0%)であった（表4）。 
 ④の避難場所は、1個の中項目、2個の小項目から構成され、最も多く抽出された項目は、「避難場所」42
個 (33.3%)であった。続いて「避難方法」26個 (20.6%)であった（表4）。 
 ⑤の連絡先は、9個の中項目、3個の小項目、25個の細項目から構成された。そのうち、最も多く抽出さ
れた項目は、「かかりつけ医（医療機関名）」102個 (81.0%)であった。続いて「かかりつけ医（医師名）」98
個 (77.8%)、「かかりつけ医（電話番号）」96個 (76.2%)、「専門医（医療機関名）」77個 (61.1%)であった
（表5）。 
 ⑥の薬の情報は、1 個の中項目、2 個の小項目から構成され、最も多く抽出された項目は、「服薬中の薬」
98個 (77.8%)であった。続いて「禁忌薬」57個 (45.2%)であった（表6）。 
 ⑦のバイタルサインは、1 個の中項目、6 個の小項目から構成され、最も多く抽出された項目は、「SPO2」
48個 (38.1%)であった。続いて「身長」、「体重」47個 (37.3%)、「血圧」、「体温」、「脈拍」39個(31.0%)で
あった（表6）。 
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n = 249 
対象施設 全国数 回答施設数(%) 
保健所 469 249 (69.1) 
指定都市難病支援センタ  ー 68 26 (7.2) 
難病医療拠点病院/難病診療分野別拠点病院 68 11 (3.1) 
訪問看護ステーション協議会 47 9 (2.5) 
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住所 120 95.2 
生年月日 119 94.4 
電話 116 92.1 
血液型（A/B/O/AB/RH＋−） 61 48.4 
携帯電話 30 23.8 








電話（携帯） 95 75.4 
住所 27 21.4 
アレルギ  ー  73 57.9 
合併症/その他の症状  46 36.5 
今までの経過 発症年月 44 34.9 
保険分類 
介護度 
要介護1/2/3/4/5 69 54.8 
要支援/1/2 66 52.4 
身体障害者手帳 級 55 43.7 
国民保険証 
国保/後期高齢/協会けんぽ/    
各種組合/各種共済/その他） 
44 34.9 
記号 41 32.5 
番号 41 32.5 
特定医療費       
 （指定難病）受給者証 






            n=126 












 59 46.8 
排尿 
（自立/一部介助/全介助） 








 29 23.0 




避難場所  42 33.3 















医療機関名 102 81.0 
医師名 98 77.8 
電話番号 96 76.2 
専門医 
医療機関名 77 61.1 
電話番号 76 60.3 
医師名 73 57.9 
訪問看護師  
電話番号 80 63.5 
所属 76 60.3 
担当者 76 60.3 
ケアマネージャ  ー  
担当者 66 52.4 
連絡先 64 50.8 
事業者名 62 49.2 
民生委員  
担当者 51 40.5 
所属 50 39.7 





 49 38.9 
保健師  
担当者名 42 33.3 
所属 40 31.7 
電話番号 34 27.0 
介護事業所  
担当者名 32 25.4 
事業所名 30 23.8 
連絡先 28 22.2 
かかりつけ薬局  
薬局名 26 20.6 




電話番号 22 17.5 





表6  薬の情報とバイタルサイン、栄養関する抽出数と分布 
          n=126 
大項目 中項目 小項目 抽出数 抽出割合(%) 
薬の情報 投与方法と禁忌 
服薬中の薬 98 77.8 




SPO2 48 38.1 
身長 47 37.3 
体重 47 37.3 
血圧 39 31.0 
体温 39 31.0 







栄養剤名 58 46.0 
回数（回/日）(ml/日） 55 43.7 
カテーテルサイズ 50 39.7 
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カニューレサイズ 89 70.6 
製品名 72 57.1 
カフエア(カフ圧） 44 34.9 
吸引 
吸引チューブサイズ 62 49.2 









酸素メーカ名 79 62.7 
吸入量（L/分） 79 62.7 
酸素メーカー連絡先 78 61.9 
吸入時間（時間/日） 34 27.0 
在宅酸素療法
（労作時） 
吸入量（L/分） 51 40.5 
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呼吸回数 104 82.5 




離脱可否 51 40.5 
気道内圧上限 43 34.1 
吸気時間 40 31.7 
メーカ  ー
連絡先 90 71.4 
会社名 86 68.3 
機種名  79 62.7 
発電機/バッテリー（有無）  40 31.7 
人工呼吸器装着時間 
（24時間/就寝時のみ/その他） 
 39 31.0 
TPPV 
IE比 39 31.0 
PEEP 36 28.6 
PS（圧サポート） 29 23.0 
酸素流量(L/分） 28 22.2 
PCV/VCV（換気方法） 26 20.6 
酸素濃度 23 18.3 
NPPV 
IPAP 32 25.4 
EPAP 32 25.4 




呼吸回数 21 16.7 
TPPV or NPPV  31 24.6 
酸素併用（あり/なし）  30 23.8 
自発呼吸の有無  29 23.0 

















感染症  16 12.7 
災害時要援護者の登録/有無  5 4.0 
学校名・園  1 0.8 
保険 
区分 





 14 11.1 
寝 た き り 度 （ 自 立
/j/A1/A2/B1/B2/C1/C2） 
 13 10.3 
心身障害者医療費 
受給資格者証 
受給資格者番号  8 6.3 
介護度 
介護保険者番号  5 4.0 
被保険者番号  5 4.0 
心身障害者医療費 
受給資格者証 
級  2 1.6 





 15 11.9 
保清（自立/一部介助/全介
助） 
 10 7.9 
膀胱留置カテーテル 製品名  6 4.8 
生活状況 褥瘡の有無・部位  1 0.8 
体位変換 
回数  1 0.8 
時間  1 0.8 
連絡先 
かかりつけ薬局  住所 15 11.9 
緊急搬送医療機関 
 医療機関名 15 11.9 








緊急搬送医療機関  住所 13 10.3 
主治医 
専門医 住所 9 7.1 
かかりつけ医 
住所 7 5.6 
診察券番号 5 4.0 
障害者支援センタ  ー
 
 担当者 5 4.0 
 電話番号 4 3.2 
訪問看護師  住所 2 1.6 
学校・施設 
 担当者名 2 1.6 
 連絡先 2 1.6 











中止してはならない薬   17 13.5 










製品名   10 7.9 
機種   6 4.8 
 担当者 4 3.2 
 連絡先 4 3.2 





モード（同調/連続）   13 10.3 
人工呼吸器 
TPPV 
吸気流量   17 13.5 
気道内圧下限   10 7.9 
分時換気量下限   5 4.0 
平均気道内圧   5 4.0 
加温加湿（人工鼻/チェンバ
ー） 




  2 1.6 
災害時 
準備品 
 酸素ボンベ（有無）   13 10.3 
 アンビューバッグ（有無）   10 7.9 
 発電機/バッテリー（有無）   3 2.4 
 その他処置で必要な器具   3 2.4 
